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Background: 
The most common type of anemia is iron deficiency anemia, which has attracted the attention of the health community in recent 
years. Therefore, the purpose of this systematic review and meta-analysis was to determine the overall prevalence of iron deficiency 
anemia in Iranian children.

Materials and Methods: 
This study is a systematic review and meta-analysis that searched the Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), 
ScienceDirect, and Google Scholar until October 2023. In this study, a systematic review and meta-analysis, systematic search of 
the investigated databases, screening of articles, and selection of studies according to the criteria of the PRISMA 2020 statement 
were performed. The extracted information was entered into the Comprehensive meta-analysis software (version 2), and the 
publication bias of the studies was checked through the I2 test of heterogeneity and the Egger test.

Results: 
In the review of 13 studies with a sample size of 6516 Iranian children, the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian 
children was 18.9% (95% CI 1.26-1.5%), the meta-regression results showed that with the increase in the sample size and the year 
of the research in the studied studies, the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian children decreased significantly 
(P<0.05).

Conclusion: 
The results of the present study show that the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian children is high and requires 
the health policymakers' attention to carry out extensive information and screening to prevent the effects of this disease in children.
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زمينه و هدف: 
شايع ترين نوع كم خونی ،كم خونی فقر آهن می باشد كه در سال های اخير توجه جامعه سلامت و بهداشت را به خود جلب كرده است. بنابراين هدف اين مطالعه مروری سيستماتيك 

و متاآناليز به منظور تعيين شيوع كلی شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران می باشد.

روش بررسي:
 اين مطالعه يك مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز با بررسی  پايگاه های Scientific Information Database )SID( ، Medline )PubMed( و ScienceDirect و 
Google Scholar  تا مهرماه 1402 می باشد. اطلاعات استخراج شده وارد نرم افزار Comprehensive meta-analysis (version 2)  شده و از طريق آزمون I2 ناهمگونی 

و از طريق آزمون Egger test، تورش انتشار مطالعات بررسی شد.

يافته ها: 
در بررسی 13 مطالعه با حجم نمونه 6516 كودک ايرانی، شيوع كلی آنمی فقر آهن در كودكان ايرانی CI %13/1-26/5( %18/9 95%(، نتايج متارگرسيون نشان داد كه با افزايش 

.)P</050( حجم نمونه و سال انجام پژوهش در مطالعات مورد بررسی، شيوع كلی آنمی فقر آهن در كودكان ايرانی كاهش معناداری يافت

نتيجه گيري: 
نتايج مطالعه حاضر نشان می دهد كه شيوع كلی آنمی فقر آهن در كودكان ايرانی بالا می باشد و نيازمند توجه سياستگزاران سلامت اين حوزه جهت انجام اطلاع رسانی گسترده و 

همچنين انجام غربالگری جهت جلوگيری از تاثيرات اين بيماری در كودكان می باشد.

كليدواژه: كم خونی فقر آهن، آنمی، كودكان، متاآناليز
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زمينه و هدف
يكی از موضوعاتی كه در سال های اخير توجه جامعه سلامت و بهداشت 
را به خود جلب كرده است ،كم خونی )آنمی( می باشد. هم اكنون حدود 
از آنمی رنج می برند و ميزان شيوع آن در  يك سوم از جمعيت جهان 
جوامع ايرانی نيز بين5/3 تا 6/43 درصد در نقاط مختلف كشور گزارش 

شده است)1(.
براساس مطالعات انجام شده، شايع ترين نوع كم خونی ،كم خونی فقر 
آهن می باشد كه در مناطق مختلف متفاوت است؛ چرا كه تعريف آنمی 
فقر آهن به اين صورت می باشد:كاهش ميزان هموگلوبين و هماتوكريت 
به كمتر از دامنه ی طبيعی ،براساس سن ،جنس و موقعيت جغرافيايی. 
با توجه به اين تعريف ،آنمی فقر آهن به سن بستگی داشته و دركودكان 
به دليل رشد سريع و تكامل ،كمبود آهن می تواند اثرات بيشتری روی 

اين گروه داشته باشد)1(.
آهن يكی از مهم ترين عناصر مورد نياز بدن  و فرم ذخيره ای آن در 

زهرا ناصريان1، سيده الناز موسوی1، مينا ابراهيمی1، اسما دلوجئی1، علی اصغر خالقی2، مسعود محمدی3*
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بدن به صورت فريتين می باشد. آهن به گروه هِم در پروتئين هموگلوبين 
)تشكيل شده از4 زنجيره ،2 زنجيره آلفا و 2 زنجيره بتا(متصل شده و 
كمك می كند تا هموگلوبين وظايف خود از جمله اكسيژن رسانی را به 
درستی انجام دهد. از اين رو كمبود آن باعث كاهش تمركز فكری و پائين 

آوردن توان جسمی می شود.
،افُت  كرد  اشاره  آهن  كمبود  اثرات  به  توان  می  كه  مواردی  ديگر  از   
تحصيلی و اختلالات يادگيری دانش آموزان می باشد. همچنين آنمی می 
تواند در ايجاد و اختلالات  رفتاری و نيز بروز اختلالات بينايی و شنوايی 
)با توجه به نقش آهن در ميلينه شدن اعصاب (موثر باشد. كمبود آهن 
می تواند منجر به آنمی فقر آهن شود كه از شايع ترين علائم اين بيماری 
،بی حالی ،ضعف، رنگ پريدگی، سرگيجه و غيره  توان به خستگی  می 

اشاره كرد)2و3(.
كاهش  به  می توان  آهن  فقر  آنمی  تشخيصی  معيارهای  ازجمله 
هموگلوبين و يا سطح فريتين خون اشاره كرد، كه برای پی بردن به ميزان 
دو معيار اشاره شده،می توان از آزمايش CBC كه يك روش تشخيصی 

مفيد و پركاربرد است، استفاده نمود)1(.
با استناد به مسائل بيان شده در مورد كمبود آهن، بايستی به برطرف 
كردن اين مهم در بدن پرداخت چرا كه كمبود آن می تواند اثرات جبران 
ناپذيری بر جای بگذارد. بنابراين مصرف مواد غذای غنی از آهن از جمله 
گوشت قرمز، سبزيجات با برگ سبز تيره مانند اسفناج، غلات، حبوبات 
و يا داروها و مكمل های حاوی آهن مخصوصا برای كودكان می تواند به 
برطرف كردن كمبود اين عنصر در بدن و جلوگيری از ابتلا به آنمی فقر 

آهن موثر باشد.
 باتوجه به تاثيرات بسيار كمبود آهن بر كودكان و ديگر موارد ذكر شده، 
لذا هدف اين مطالعه  مروری سيستماتيك و متااناليز بر شيوع آنمی فقر 

آهن در كودكان ايران می باشد.

روش بررسی 
در اين مطالعه بررسی پايگاه های مورد نظر، غربالگری مقالات، انتخاب 
مطالعات متناسب با معيار های بيانيه  PRISMA و مبتنی بر جستجوی 
 PubMed، ScienceDirect، های  پايگاه  در  مقالات،  سيستماتيك 
SID و Google scholar انجام و كليد واژه های مورد استفاده برای 
و همچنين  منتشر شده  اوليه  مطالعات  اساس  بر  مطالعه  اين  در  سرچ 
انتخاب شدند. كليدواژه های   PubMed پايگاه  )MESH Terms( در 

انتخاب شده در اين مطالعه به زبان انگليسی و فارسی بودند.
آهن،  فقر  خونی  كم  آهن،  فقر  خونی،  كم  شامل  ها  واژه  كليد  اين   
آنمی، كودكان بودند. جستجو در پايگاه های مختلف بدون محدوديت 

زمانی و تا مهرماه 1402 انجام شد. 
اين بررسی، مطالعات مقطعی  بر اساس معيار های ورود و خروج در 
كه بر موضوع شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران انجام شده بودند، 
مرور  بالينی،  كارآزمايی  موردی،  مطالعات  و  گرفتند  قرار  نظر  مد 

سيستماتيك و متاآناليز از مطالعه خارج شدند.
نرم  وارد  مطالعات  اين  شده،  جستجو  مطالعات  آوری  جمع  از  پس 

ارزيابی مقالات در اين مطالعه به صورت مستقل  اند نوت شده و  افزار 
چكيده  و  عنوان  بررسی  گرديد،  انجام  نويسنده  دو  توسط   blinded و 
مقالات مطابق با معيار های ورود و همچنين از نظر اطلاعات مورد نياز 
انجام و در صورتی كه اختلاف نظری ميان نويسندگان در ارتباط با هر 
يك از مقالات مورد بررسی وجود داشت، نظر نهايی پژوهشگر سوم در 
نظر گرفته شد همچنين كيفيت مطالعات جستجو شده در اين مطالعه 

به وسيله چك ليست استروب )STROBE( انجام بررسی شد.
 16 نمره ی  كه  مقالاتی  ليست،  اين چك  در   32-0 بازه  به  باتوجه   
با كيفيت  به عنوان مطالعه  ارزيابی كيفيت كسب كردند  بالاتر را در  و 

متوسط و خوب وارد بررسی نهايی شدند.

آناليز اطلاعات
 Comprehensive اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم افزار
مطالعات  ناهمگونی  شده،   Meta-analysis (CMA, Version 2)
 Egger test و تورش انتشار در مطالعات نيز توسط ,  I2 توسط آزمون
و فانل پلات مورد بررسی قرار گرفت، همچنين به منظور بررسی عوامل 
استفاده  متارگرسيون  آزمون  از  مطالعات  در  ناهمگونی  ايجاد  در  موثر 

گرديد.

يافته ها
به منظور بررسی كليد واژه های موری در جستجوی پايگاههای مورد 
  ScienceDirect پايگاه  در   ، مقاله   88 تعداد   SID پايگاه  در  نظر، 
 Google  تعداد100 و در پايگاه PubMed تعداد 252 مقاله، در پايگاه
scholar تعداد 433 مقاله در جستجوی اوليه بدست آمد، در مجموع 
جستجوی 4 پايگاه 873  مقاله جستجو شد، سپس بعد از بررسی مقالات 
بدست آمده در نهايت 13 مقاله وارد حاصل از مرور سيستماتيك مورد 

بررسی قرار گرفت )شكل 1 و جدول 1(. 

مقالات به دست آمده در نتيجه 
جستجوی پايگاه های اينترنتی )873( حذف مقالات تكراری )699(

حذف مقالات غيرمرتبط )159(

بررسی و حذف ثانويه مقالات به 
دليل كيفيت پايين )2(

)174( 

)15( 

)13( 

شكل 1. مراحل ورود مطالعات به مرور سيستماتيك و متاآناليز 
PRISMA براساس مدل

ناصريان  و همكاران
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آزمون  بررسی  كودک،   6516 نمونه  حجم  با  مطالعه   13 بررسی  در 
ناهمگونی I2، نشان دهنده ناهمگونی بالا )I2 98:(، بوده و بر اين اساس 
از روش اثرات تصادفی به منظور تحليل نتايج استفاده شد، لذا بر اساس 
متاآناليز، شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران %18/9 )%13/1-26/5 

در  انتشار  تورش  بررسی  همچنين   ، )شكل2(  شد  95%(،گزارش   CI
تورش  وجود  عدم  دهنده  نشان   Egger test آزمون  طريق  از  مطالعات 

انتشار در مطالعات می باشد )p: 0.087( )شكل 2(.

92

جدول1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

سال انتشار نويسنده اولرديف
مقاله

محدوده سنی 
شيوعحجم نمونهمحل انجام مطالعهمورد مطالعه

25714/8اصفهان 2تا6  سال1396مرتضی سعدی نژاد)1(1

99739يزد6تا 60 ماهه1382مهران كريمی)4(2

17024/7قزوين6ماهه تا 5 ساله1379ابوالفضل مهيار)5(3

55453/6قمكودكان سن مدرسه1389زهرا عابدينی)2(4

38018/2جهرم1 تا 6 ساله1389نحله پرنداور)6(5

170018/2ايرانكودكان زير 6 سال2019محبوبه نظری)7(6

56011/1رفسنجان4 تا6 ساله1386شكوفه درخشان)8(7

محمدرضا حاجی شعبانی 8
4493/4يزد6 تا 60 ماهه1383)9(

2606ياسوج9 تا 11 سال1380سعيده حق بين)10(9

سيد مهدی مناجم زاده 10
12626/2اهواز12تا 15 ماهه2009)11(

14316/8بيرجندكودكان 1 تا 5 سال2013آزيتا فشاركی نيا)12(11

33729/1اهواززير  5سال2007بيژن كيخايی)13(12

58319/7فارس6 ماهه تا 5 ساله2003محمد رحيم كديور)14(13

شكل 2. فارست پلات شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران بر اساس روش اثرات تصادفی

آنمی فقر آهن در كودكان
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در بررسی عوامل موثر بر ناهمگونی مطالعات  و بررسی تاثير حجم نمونه 
بر اين ناهمگونی، گزارش شد كه با افزايش حجم نمونه، شيوع آنمی فقر 
آهن در كودكان ايران كاهش )p<0.05( )شكل 4( و همچنين با افزايش 

سال انجام مطالعات، شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران نيز كاهش 
پيدا می كند )p<0.05( )شكل 5(.

شكل 3. فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده

شكل 4. متارگرسيون تاثير حجم نمونه بر شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايرانه

ناصريان  و همكاران
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بحث 
در  آهن  فقر  آنمی  مقاله،شيوع  اين  در  شده  انجام  مطالعات  براساس 
آهن  فقر  آنمی  فراوانی  است،  ايرانی 9/18 درصد گزارش شده  كودكان 
با تعدادی از مطالعات در جوامع ديگر مشابه و  محاسبه در اين مطالعه 
با برخی ديگر متفاوت است. به طور مثال طبق مطالعات انجام شده در 
سال 2010 ،ميزان شيوع آنمی فقر آهن در كودكان 6 تا 30 ماهه در 
بر  همچنين  است.)15(،  شده  گزارش  درصد   2/34 برزيل  شرق  شمال 
اساس تحقيقاتی كه آنجلا پيسی1 و همكاران در طی سال های 2007 
الی 2008 انجام دادهاند، ميزان شيوع آنمی فقر آهن در كودكان پيش 
دبستانی اينويتِ كانادا 5/4 درصد بوده است)16( و يا حتی در چين كه 
از آن به عنوان يك كشور توسعه يافته ياد می شود،ميزان شيوع آنمی 
فقر آهن در سال 2004،در كودكان 7 ماهه تا 7 ساله 7/8 درصد گزارش 
شده است )17(. همچنين براساس مطالعاتی كه در كشورهای خاورميانه 
انجام شده است، شيوع آنمی فقر آهن را در كودكان قبل از سنين مدرسه 
تا 63 درصد نيز گزارش كرده است.)1(. اين تفاوت ها در جوامع مختلف 
ميتواند ناشی از روش های اندازه گيری و تحقيقاتی متقاوت،ميزان آگاهی 
افراد از آنمی فقر آهن، محيط و يا در بيشتر موارد تحت تاثير رژيم غذايی 

ميباشد )15-17(.
با توجه به مواردی كه در مقدمه اين مقاله نيز ذكر شد،بار ديگر تاكيد 
كودكان  سنی  گروه  بدن،در  در  عنصر  اين  ميزان  اهميت  كه  گردد  می 
بيش از ساير رده های سنی ميباشد، چرا كه آنمی فقر آهن تحت تاثير 
سن نيز بوده و كودكان به دليل اين كه در سن رشد قرار دارند و تكامل 
ذهنی و جسمی آن ها به آهن بستگی داشته،كمبود اين عنصر می تواند 
اثرات منفی بيشتری روی اين گروه داشته باشد. همچنين از آنجايی كه 
كمبود آهن ميتواند منجر به آنمی فقر آهن شود و اين بيماری نيز علائمی 
چون بی حالی ،سرگيجه ،رنگ پريدگی و غيره دارد ، بنابراين ابتلا به آن 

سلامت فرد را تحت تاثير قرار ميدهد)15-17(.
طبق توضيحات داده شده، اگر از آنمی فقر آهن پيشگيری نكرده و يا 
بر روی رشد  تاثيراتی كه آهن  به دليل  زودهنگام تشخيص داده نشود، 

مغزی كودكان داشته و ممكن است باعث عقب ماندگی ذهنی آن ها شود 
و ممكن است در روند تحصيل آن ها اختلال ايجاد كند و نيز از آنجايی 
كه كودكان قشر آينده ساز جامعه می باشند ، انجام چندين مورد توصيه 
می شود :برای مثال غربالگری كودكان قبل از سنين مدرسه و تلاش برای 
اجرای  مدرسه،  در  آهن  قرص  توزيع  عنصر،  اين  كمبود  كردن  برطرف 
برنامه های راهبردی جهت آموزش والدين، افزايش آگاهی افراد در مورد 
آنمی فقر آهن و علايم و اثرات آن و نيز توصيه افراد به رعايت رژيم غذايی 

سالم و غنی از آهن برای جلوگيری از بروز آنمی فقر آهن )15-17(.

نتيجه گيری
نتايج اين تحقيق نشان ميدهد كه آنمی فقرآهن در جامعه مورد مطالعه 
بالا بوده  و نيازمند توجه سياستگزاران سلامت در اين حوزه می باشد، 
لذا حال توصيه می شود اقدامات پيشگيرانه در اين مورد انجام شده تا از 

افزايش شيوع آن جلوگيری شود.

سپاسگزاری
از همكاری كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم پزشكی گراش 
كه شرايط لازم برای نگارش و بررسی اين طرح را فرآهم كردند، تشكر و 

قدرادنی می گردد.

تضاد منافع
نويسندگان اعلام می كنند كه هيچ تضاد منافعی ندارند.

ملاحظات اخلاقی
برای مطالعات مروری كد اخلاق لازم نبود.

مشاركت نويسندگان
اسما دلوجئی  و  ابراهيمی  مينا  الناز موسوی،  اسكندری، سيده  ساحل 

شكل 5. متارگرسيون تاثير سال انجام مطالعات بر شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران

آنمی فقر آهن در كودكان
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جستجوی مقالات و استخراج آنها و نگارش مقاله را عهده دار بوده اند، 
و    اند  بوده  دار  را عهده  مقاله  نگارش  و  پردازی  ايده  اصغر خالقی   علی 
مسعود محمدی ايده پردازی، جستجوی مقالات و استخراج آنها و نگارش 

مقاله و تجزيه و تحليل مقاله را عهده دار بوده اند.

حمايت مالی
علوم  دانشكده  دانشجويي،  تحقيقات  كميته  طرح  حاصل  مطالعه  اين 
پزشكی گراش با عنوان مروری " شيوع آنمی فقر آهن در كودكان ايران: 

مرور سيستماتيك و متاآناليز" در سال 1402 می باشد.
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